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TIIVISTELMÄ
ENSIHOIDON PALVELUTASO
Ohje ensihoitopalvelun palvelutasopäätöksen laatimiseksi sairaanhoitopiireille
	 Toukokuussa	2011	voimaan	tullut	terveydenhuoltolaki	siirtää	kuntien	
järjestämisvastuulla	 olevan	 sairaankuljetuksen	 sairaanhoitopiirien	
tehtäväksi	 vuoteen	 2013	mennessä.	 Toimintakokonaisuutta	 kutsutaan	
jatkossa	ensihoitopalveluksi,	 ja	 siitä	 tulee	kiinteä	osa	 terveydenhuollon	
päivystyspalveluja.	Samalla	luovutaan	käsitteestä	sairaankuljetus.	Jatkossa	

















4Nyckelord: prehospital akutsjukvård, offentliga tjänster, beslut, hälso- och sjukvård
SAMMANDRAG
SERVICENIVÅN FÖR DEN PREHOSPITALA AKUTSJUKVÅRDEN
Anvisning för sjukvårdsdistrikten för uppgörande av beslut om servicenivån för den prehospitala 
akutsjukvården


























SERVICE LEVEL IN PREHOSPITAL EMERGENCY CARE
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	 tuotetaan	 käytettävissä	 olevilla	 resursseilla	 ensihoitopalvelua	
mahdollisimman	tehokkaasti






























































































1 yli 350 tehtävää vuodessa (yli 1 vuorokaudessa) Suuren kaupungin keskusta
2
50 - 350 tehtävää vuodessa (vähintään 1 viikossa 
mutta alle 1 vuorokaudessa) Kaupungin asuinlähiö, pienen kaupungin keskusta
3
10 - 50 tehtävää vuodessa (vähintään 1 kuukaudessa 
mutta alle 1 viikossa) Maaseututaajama
4
< 10 tehtävää vuodessa, mutta alueella on vakituista 
asutusta tai kanta-/valtatie. Asuttu maaseutu
5 Asumattomat tai tieverkon ulkopuolella olevat alueet Metsä, meri- tai järvialue, saari, johon ei mene tietä






















































Vähintään hätäensiapuun pystyvä yksikkö Hoitotason yksikkö Ambulanssi Ambulanssi






Tavoittamisviiveet lasketaan yksikön saamasta hälytyksestä tehtäväkohteen saavuttamiseen.
Palvelutasopäätöksen	toteutumisen	seurannassa	voidaan	käyttää	taulukkoa	2.
Taulukko 2.





















































vastaa	 ensihoitolääkäripäivystyksestä.	 Erityisvastuualueittain	 tulee	















Ensihoitopalvelusta	 annetun	 asetuksen	mukaan	 sairaanhoitopiirin	 on	
johdettava	ensihoitopalvelun	operatiivista	toimintaa.	Ensihoitopalvelun	
kytkeytyminen	 osaksi	 terveydenhuollon	 muita	 päivystyspalveluja,	
































































































7 YHTEISTYÖ HÄTÄKESKUKSEN KANSSA 
Hätäkeskustoiminnasta	säädetään	hätäkeskustoiminnasta	annetussa	laissa	
(692/2010)	 sekä	 valtioneuvoston	 asetuksessa	 hätäkeskustoiminnasta	
(877/2010).	 Vuoden	 2011	 alusta	 Hätäkeskuslaitoksen	 virka-alue	 on	
koko	Suomi	lukuun	ottamatta	Ahvenanmaata.	Nykyisistä	viidestätoista	
hätäkeskuksesta	 ja	 niiden	 toimialueista	 muodostetaan	 vuoteen	 2015	
mennessä	kuusi	hätäkeskusaluetta	(kartta	liitteenä).	Samalla	otetaan	käyttöön	
uusi	 hätäkeskustietojärjestelmä,	 joka	mahdollistaa	 kaikkien	 keskusten	
verkottumisen	yhteisen	hätäkeskustietokannan	kautta.
Hätäkeskusalueiden hätäkeskusten sijaintipaikkakunnat ovat jatkossa:
Hätäkeskusalue Sijaintipaikka Nykyiset hätäkeskukset
1 Uudenmaan hätäkeskusalue Kerava
Helsingin, Länsi-Uudenmaan, Itä- ja Keski-Uudenmaan 
hätäkeskukset
2
Pohjois-Suomen ja Lapin  
hätäkeskusalue Oulu
Lapin hätäkeskus sekä Pohjois-Pohjanmaan ja Kainuun 
hätäkeskus
3
Pohjanmaan ja Keski-Suomen  
hätäkeskusalue Vaasa Pohjanmaan ja Keski-Suomen hätäkeskukset
4
Pirkanmaan ja Satakunnan  
hätäkeskusalue Pori Pirkanmaan ja Satakunnan hätäkeskukset
5
Varsinais-Suomen ja Hämeen  
hätäkeskusalue Turku Varsinais-Suomen ja Hämeen hätäkeskukset
6
Itä- ja Kaakkois-Suomen  
hätäkeskusalue Kuopio
Pohjois-Savon, Pohjois-Karjalan, Etelä-Savon ja 
Kaakkois-Suomen hätäkeskukset
Hätäkeskusyhteistyö ja ensihoitopalvelun hälytysohje
Sosiaali-	ja	terveysministeriö	on	antanut	hätäkeskuslaitokselle	yleisohjeet	
terveystoimen	 ja	 sosiaalitoimen	 tehtävänkäsittelystä	 hätäkeskuksessa.	
Ensihoitopalvelun	 alueellisten	 hälytys-	 toiminta-	 ja	muiden	 ohjeiden	
laatimisesta	vastaavat	sairaanhoitopiirit.	Hätäkeskusalueen	terveydenhuollon	
erityisvastuualueen	ensihoitokeskukset	vastaavat	alueensa	sairaanhoitopiirien	
laatimien	 hälytysohjeiden	 yhteensovittamisesta	 ja	 hyväksymisestä	
hätäkeskusten	käyttöön.	Erityisvastuualueen	ensihoitokeskuksen	tehtävänä	




























hoitamisesta.	 Terveydenhuoltolain	 40	 §:n	mukaan	 ensihoitopalveluun	
sisältyy	 virka-avun	 antaminen	 poliisille,	 pelastusviranomaisille,	
rajavartioviranomaisille	 ja	meripelastusviranomaisille	 niiden	 vastuulla	
olevien	 tehtävien	 suorittamiseksi.	Virka-avulla	 ei	 tarkoiteta	 sitä,	 että	
toimivaltainen	viranomainen	tekee	tai	varautuu	tekemään	omia	tehtäviään,	


























































Sairaanhoitopiirin nimi Mallilan SHP
Väkiluku edellisen vuoden lopussa 163544
0 – 17 33491
18 – 64 90498
– 65 39555
Sairastavuusindeksi 109
Alueen kokonaispinta-ala (km2) 18002
Vesi- tai merialueita kokonaispinta-alasta (km2) 2544
RISKIALUEJAKO
Riskialueluokka kpl Asukasluku alueella
Luokka 1 2 7403
Luokka 2 45 53664
Luokka 3 332 64002
Luokka 4 7069 38471
Luokka 5 10554 4
PALVELUN SAATAVUUS RISKIALUEITTAIN PÄIVITTÄISTEHTÄVISSÄ
Riskialueluokka
A/B









8 min 15 min 30 min 30 min 2 h
Luokka 1 95 % 99 % 95 % 80 % 80 %
Luokka 2 80 % 95 % 95 % 75 % 80 %
Luokka 3 70 % 90 % 90 % 75 % 60 %
Luokka 4 30 % 50 % 80 % 60 % 60 %
Luokka 5
29
POTILAAN HOITOON OSALLISTUVAN HENKILÖSTÖN KOULUTUS
Ensihoitoasetuksessa	 määriteltyjen	 henkilöstön	 vähimmäiskoulutus-
vaatimusten	 lisäksi	 ensihoitopalveluun	 osallistuvalta	 henkilöstöltä	
edellytetään/hyväksytään	Mallilan	sairaanhoitopiirissä	seuraavaa	koulutusta:
Ensihoidossa ammattimaisesti työskentelevien hyväksyttävät tutkinnot
Hoitotason yksikössä hoitovastuussa olevalla 
ensihoitajalla
Perustason yksikössä hoitovastuussa olevalla 
ensihoitajalla 
Ensihoitaja-AMK tutkinto tai sairaanhoitaja-AMK 
jolla 30 ops lisäkoulutus 
Ensihoitoon suuntautuvan koulutuksen omaava 
terveydenhuollon ammattihenkilö 
Asetuksen siirtymäsäännöksen mukainen hoitota-
solle kelpuuttava koulutus  Muu terveydenhuollon ammattihenkilö 
Pelastaja, palomies-sairaankuljettaja  
Hoitotason yksikön hoitovastuussa olevan työparina  Perustason yksikön hoitovastuussa olevan työparina
Ensihoitaja-AMK tutkinto tai sairaanhoitaja-AMK 
jolla 30 ops lisäkoulutus 
Ensihoitoon suuntautuvan koulutuksen omaava 
terveydenhuollon ammattihenkilö 
Asetuksen siirtymäsäännöksen mukainen hoitota-
solle kelpuuttava koulutus  Muu terveydenhuollon ammattihenkilö 
Muu terveydenhuollon ammattihenkilö  Pelastaja, palomies-sairaankuljettaja  
Pelastaja, palomies-sairaankuljettaja  
Ensihoidossa ammattimaisesti  
työskenteleviltä vaadittava lisäkoulutus
Kaikilta ammattimaisesti ensihoidossa työskentelevil-
tä edellytetään terveydenhuollon ammattitutkintoa 
Terveydenhuollon ammattihenkilöiltä, joilla ei ole 
ensihoidon pohjakoulutusta, edellytetään täydennys-
koulutus (selvitys lisätiedoissa) 
Ensiauttajilta hyväksyttävä koulutus  Hälytysajokoulutus (selvitys lisätiedoissa) 
SPEK ensivastekoulutus 
Esimiestehtävissä työskenteleviltä edellytettävä 
lisäkoulutus (selvitys lisätiedoissa) 
SPR ensivastekoulutus  Muut vaatimukset
Muu koulutus (selvitys lisätiedoissa)
Hoitotason yksikön henkilöstön voi muodostaa 
H+P hoitopari 
















Raportointijakso  1.1 - 30.6.      1.7 - 31.12. 
Ensihoitopalvelun tehtävät raportointiaikana A B C D
Ensihoitopalvelun suorittamat muut tehtävät hoitolaitossiirrot muut
PALVELUN TOTEUTUNUT SAATAVUUS RISKIALUEITTAIN 
PÄIVITTÄISTEHTÄVISSÄ





































Ensihoidon tehtäviin osallistuneiden henkilöiden kokonaismäärä (ei ensiauttajia)
joista päätoimisesti ensihoidossa työskentelevät




Sopimuksen mukaisesti tai muuten päivittäiskäytössä olevien ambulanssien lukumäärä
Vara-ambulanssien lukumäärä
Välittömässä valmiudessa olevien ambulanssien enimmäis- ja vähimmäismäärä eniten vähiten
Varallaolossa olevien ambulanssien enimmäis- ja vähimmäismäärä eniten vähiten
Välittömässä lähtövalmiudessa päivystetty aika yhteensä (tuntia)
Varallaolossa (enintään 15 min) päivystetty aika yhteensä (tuntia)












Tutkimuksessa	 analysoitiin	 retrospektiivisesti	 16712	 sairaalan	 ulkopuolista	 elottomuutta	
Ruotsissa.	 Tutkimuksessa	 todettiin,	 että	 yhtään	 potilasta	 ei	 selvinnyt,	 jos	 alkurytminä	
oli	pulssiton	rytmi	tai	asystole,	maallikkoelvytystä	ei	oltu	annettu,	elottomuutta	ei	ollut	
havaittu,	elottomuus	tapahtui	kotona	ja	ambulanssin	viive	oli	yli	12	minuuttia.	Ryhmässä,	












































Secretary	 of	 State	 for	Health.	 The	 patient’s	 charter.	Department	 of	Health,	 Iso-Britannia	
1991.





kiireellisillä	 tehtävillä.	Enimmäisaika	 taajamissa	on	ollut	14	min.	 ja	haja-asutusalueella	

















Valtioneuvoston	asetus	 terveydenhuollon	 järjestämissuunnitelmasta	 ja	 erikoissairaanhoidon	
järjestämissopimuksesta	(377/2011)
